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RESUMEN 
 
Antecedentes: El síndrome de sobrecarga del cuidador del adulto mayor representa una 
patología que amenaza la salud del cuidador y éste depende de múltiples factores.  
 
Objetivo general: Determinar la prevalencia del síndrome de sobrecarga en cuidadores 
familiares de adultos mayores y su relación con factores asociados en el cantón Chordeleg, 
durante el año 2017. 
 
Materiales y métodos: Estudio analítico transversal con 123 cuidadores familiares 
pertenecientes al cantón Chordeleg en el 2017. Para características socio-demográficas se 
utilizó cuestionario del INEC, para sobrecarga del cuidador el test de Zarit, para el grado de 
dependencia el índice de Katz y funcionalidad familiar el FF-SIL. Las variables fueron 
indicadas en frecuencia absoluta (n) y en frecuencia relativa (%). Los factores asociados 
fueron evaluados a través del Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza (95%) y el Chi2. 
Se consideró resultados estadísticamente significativos a valores de p<0,05. 
 
Resultados: La mayor proporción de individuos tuvo 40 a 59 años, el sexo femenino 
representó el 73,17%; en estado civil 73,17% son casados; el 40,65% tienen estudios 
primarios incompletos y en la relación con el paciente el 47,15% fueron hijos. El 58,50% de 
la población del estudio presentó sobrecarga, asociándose a tener más de 5 años como 
cuidador (RP 1,42 IC95% 1,07-1,88, p=0,030) y a la incapacidad severa y moderada del 
paciente (RP 2,46, IC95% 1,74 – 3,18, p=0,000) 
 
Conclusión: Existió una alta prevalencia de síndrome de sobrecarga, asociándose a tener 
más de 5 años de cuidador y a la incapacidad moderada-severa del paciente.  
 
Palabras claves: Sobrecarga. Cuidador familiar. Adulto mayor.  
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ABSTRACT 
 
Background: The overload syndrome of the elderly caregiver represents a pathology that 
threatens the health of the caregiver and depends on multiple factors. 
 
General objective: To determine the prevalence of Older-Adult family-caretaker overload 
syndrome and its relationship with associated factors in the Chordeleg canton, during the 
year 2017. 
 
Materials and methods: Cross-sectional analytical study with 123 family caretakers 
belonging to the Chordeleg canton in 2017. For socio-demographic characteristics, the INEC 
questionnaire was used, for caretaker overload the Zarit test, for the degree of dependence 
the Katz index and functionality family the FF-SIL. The variables were expressed in 
percentages and absolute frequencies. The associated factors were evaluated through the 
Odds Ratio (OR) with confidence interval (95%) and Chi square. Statistically significant 
results were considered at values of p <0.05. 
 
Results: The bigger proportion of individuals was 40 to 59 years old, the female sex 
represented 73.17%; in marital status, 73.17% are married; 40.65% had incomplete 
elementary education and in the relationship with the patient, 47.15% were children. 58.50% 
of the study population showed overload, being associated with having more than 5 years as 
a caretaker (RR 1.42 IC95% 1.07-1.88, p = 0.030) and the severe and moderate disability of 
the patient (RP 2.46, 95% CI 1.74-3.18, p = 0.000) 
 
Conclusion: there was a high prevalence of overload syndrome, associated with having more 
than 5 years as a caretaker and the moderate-severe disability of the patient. 
 
Keywords: Overload, Family caretaker, Older adult. 
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CAPÍTULO I 
 
1.1 INTRODUCCIÓN  
 
En Ecuador, la Ley Orgánica de Salud en su artículo 6 dispone que el Ministerio de Salud 
Pública debe diseñar programas de atención integral para individuos en cualquier etapa de su 
vida, al igual que lo estipulado en la Constitución, donde se establece que el Estado debe 
garantizar la salud respondiendo a las necesidades básicas de cada individuo, para de esta 
manera lograr un buen vivir (1). 
 
El cuidador informal o primario es aquella persona que brinda sus servicios de salud, no 
profesionales, a personas dependientes, generalmente sin percibir ninguna retribución 
económica, dentro de su mismo domicilio y mayoritariamente este rol pueden desempeñarlo 
un miembro de la familia. Pueden brindar tres categorías de apoyo: apoyo instrumental, que 
hace referencia a la ayuda para realizar tareas o actividades de la vida diaria; apoyo informativo, 
consejo que se ofrece para solucionar problemas concretos y apoyo emocional referido a la 
expresión de sentimientos (2). 
 
Los adultos mayores siendo el segmento poblacional menos numeroso, es ahora el que más 
rápido crece y esto demanda más servicios de salud, al desarrollar varios tipos de enfermedades 
que afectan su calidad de vida (problemas visuales, auditivos, cardiovasculares, motores, 
articulares, cognitivos, afectivos) y que los llevan a perder independencia e incrementar su 
necesidad de cuidado (3). Por este motivo se requiere cuidados médicos, sociales y familiares 
de salud de larga duración (4). El cuidado del adulto mayor puede realizarse de mejor manera 
cuando existen redes de apoyo (5), un factor protector para evitar la sobrecarga en el cuidado 
de un adulto mayor dependiente es el tiempo de ocio del que disponga (6).  
 
Por lo tanto, los cuidadores que atienden a familiares adultos mayores corren un riesgo 
potencial de carga y la consiguiente disminución del estado de salud (7). Algunos estudios 
muestran múltiples consecuencias de la carga del cuidador, como problemas de salud mental 
(por ejemplo, depresión, ansiedad, estrés y síndrome de agotamiento), deterioro de la salud 
física (por ejemplo, diabetes) y otros efectos negativos (por ejemplo, disfunción familiar, 
aislamiento social, uso excesivo de servicios de salud y problemas financieros). Algunas 
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pruebas indican puntuaciones de sobrecarga significativamente mayores en cuidadores de 
pacientes psiquiátricos en comparación con otras afecciones, como lo son la presencia de otras 
enfermedades crónicas (8). 
 
Varios factores determinantes están asociados con la carga del cuidador, que pueden ser: 
factores relacionados con la enfermedad, clínicos, sociodemográficos, psicológicos y sociales 
(9). Las variables relacionadas con la enfermedad del paciente incluyen la edad (10), el número 
de hospitalizaciones si ha tenido (9), el grado de deterioro funcional y los síntomas neuro 
psiquiátricos (11), y las situaciones de crisis o problemas de comportamiento (12). Los factores 
clínicos y sociodemográficos incluyen variables relacionadas con el paciente y el cuidador; 
algunas investigaciones muestran que la mayor edad del paciente, el sexo masculino y la 
presencia de otras comorbilidades (físicas y/o psiquiátricas) son factores que aumentan la carga 
del cuidador (13).  
 
Las variables relacionadas con el cuidador fuertemente asociadas incluyen la edad avanzada 
(14), género femenino (15), ingreso familiar (15), nivel de educación (16), grado de parentesco 
con el paciente (15), presencia de comorbilidades físicas (p. Ej., Hipertensión arterial [HTA] y 
diabetes mellitus) y/o mentales (p. Ej., Depresión y ansiedad, así como baja calidad de vida) 
(11). Los factores psicológicos sociales incluyen un bajo apoyo social y disfunción familiar 
(17). Además, otras variables relacionadas con el aumento de la carga son la residencia y los 
días de contacto con el paciente (13).  
 
Debido a la importancia que respecta el estudio de la sobrecarga del cuidador y las 
consecuencias para su familia y la sociedad, existe la necesidad de establecer su frecuencia en 
los cuidadores familiares del cantón Chordeleg y los factores que se encuentran asociados.  
 
El presente trabajo de investigación ha sido dispuesto en una serie de capítulos los cuales 
permiten mantener un orden lógico de información, comenzando por la revisión de 
fundamentos teóricos en el capítulo II, seguido de la hipótesis y los objetivos para su 
aprobación en el capítulo III, mientras que el IV expone las características metodológicas para 
la realización de la evaluación de los cuidadores, en el V se realiza la descripción de los 
principales resultados obtenidos posterior al análisis de los datos, además en el VI se discuten 
los resultados con los derivados de otras investigaciones lo cual permite la comparación de las 
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poblaciones, en el VII se expresan las principales conclusiones en base a los objetivos 
previamente planteados al igual que las recomendaciones, se finaliza con el listado de 
referencias bibliográficas utilizadas durante la extensión del trabajo de investigación, y en los 
anexos se refiere la operacionalización de las variables, cuestionario de recolección de datos 
con los respectivos apartados para la evaluación del síndrome de sobrecarga y el 
consentimiento informado. 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A escala mundial la proporción de personas mayores (65 años o edad superior) tuvo un aumento 
del 9% en 1994 al 12% en 2014 y se espera que alcance el 21% en 2050. Es importante 
mencionar también que cerca del 80% de la población de adultos mayores están en países en 
vías de desarrollo (18). 
 
De acuerdo al Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) la población de adultos 
mayores en el Ecuador es de 1.227.089. La agenda de igualdad para adultos mayores 2013-
2014 manifiesta que el 30% de esta población son dependientes. El cantón Chordeleg tiene una 
población total de 12577 personas de los cuales 1593 son adultos mayores lo que representa un 
12,6% de acuerdo al censo realizado por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) 
del 2010 (19). 
 
La necesidad que un miembro de la familia se dedique constantemente a los cuidados del adulto 
mayor, ha ocasionado una crisis no normativa (evento no esperado de acuerdo al ciclo vital de 
la familia) ya sea por la llegada del cuidador o del adulto mayor a la familia existente, lo cual 
podría alterar la esfera bio-psico-social en función del grado de dependencia (20). 
 
En la actualidad no se han realizado estudios en la localidad de Chordeleg que determinen los 
factores asociados al síndrome de sobrecarga del cuidador, esta enfermedad ha sido relacionada 
a diferentes condiciones que puede llegar a sufrir el cuidador que depende de diversos factores, 
es importante esclarecer las dudas que surgen de cuál es el perfil que tiene un cuidador y cuáles 
son los factores negativos que se han asociado a la presencia de este síndrome, por lo cual se 
plantea la realización del presente análisis de investigación.  
La pregunta de la investigación es: ¿Cuál es la prevalencia del síndrome de sobrecarga en 
cuidadores familiares de adultos mayores y su relación con factores asociados en Chordeleg en 
el año 2017? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN  
 
El envejecimiento es un proceso de transición demográfica que se ha dado por la disminución 
en la tasa de natalidad y morbilidad. Se presume que cerca del 80% de la población de adultos 
mayores se encuentra en países en vías de desarrollo (21). La población de adultos mayores en 
el cantón Chordeleg es de 1593 de acuerdo al censo poblacional de 2010. 
 
La atención y cuidados se direccionan siempre hacia el adulto mayor, convirtiendo al cuidador 
en un paciente oculto, a pesar de que su labor requiere gran esfuerzo y dedicación, pero debido 
al rol que desempeña se puede ver comprometido su bienestar físico, mental y social (22). En 
Ecuador se han realizado pocos estudios sobre este tema y en su mayoría hacen referencia a la 
población de ancianos en general y los cuidados que deben ser brindados a ellos. El presente 
estudio busca identificar a la persona que está detrás de los cuidados del adulto mayor y los 
factores que pueden predisponerle a la presencia del síndrome de sobrecarga. 
 
Es de gran interés investigar a profundidad este tema teniendo en cuenta que  la problemática 
es evidente en muchas familias, debido a que las enfermedades crónicas han tomado fuerza 
debido a su complejidad progresiva en la salud, lo cual exige la elaboración de nuevas 
estrategias, medidas especiales de prevención y reorientación de las políticas públicas (23). 
 
Este estudio permitirá obtener datos objetivos respecto de la situación actual y el estado de 
bienestar de los familiares de los pacientes, lo cual pretende exponer al personal de salud 
mediante un estudio de la problemática real que eventualmente deberá abordar e intentar 
solucionar.  
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CAPÍTULO II 
 
2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
2.1.1. Cuidador 
 
Existen varios conceptos para describir al cuidador siendo la más acertada la siguiente: “La 
persona que brinda o provee una ayuda importante o asiste a otra que por circunstancia de la 
pérdida o falta de autonomía física, psíquica o sensorial, requiere de un apoyo para la 
realización de sus actividades diarias o de vida” (24).  Paralelo a esto, el cuidador necesita 
seguir cubriendo los roles que tenía antes en el ámbito familiar, gestionar sus propias finanzas, 
cuidar a sus hijos, darse tiempo con su pareja, entre otras (25). 
 
2.1.2. Tipos de cuidador 
 
2.1.2.1. Cuidador formal: Personas capacitadas como auxiliares de enfermería, médicos y 
psicólogos que reciben remuneración por sus servicios, brindan atención asistencial preventiva 
y educativa al anciano y a sus familiares, ya sea en instituciones públicas o en entidades 
privadas, con o sin ánimo de lucro (26). 
 
2.1.2.2. Cuidadores informales:  Son aquellas personas que, por diferentes motivos, dedican 
gran parte de su tiempo y esfuerzo a la labor de prestar ayuda, lo que permite  que otras personas 
puedan desenvolverse en su vida diaria (27). No cuenta con una formación y entrenamiento 
sobre cómo ejercer los cuidados que el paciente necesita para el mantenimiento de su salud y 
no es remunerado económicamente por su labor (28). Generalmente éste rol lo desempeña un 
familiar (29), es por ello que éste estudio toma como referencia a los cuidadores familiares.  
 
Cuando se excede en los cuidados, podrían acabar creándose dos enfermos (30). Hay que tener 
en cuenta además que, de acuerdo a la literatura la edad media de los cuidadores principales 
sobrepasan la barrera de los 50 años, por tanto, es muy probable que en ellos estén comenzando 
algunos de los cambios propios del envejecimiento como disminución de la fuerza muscular, 
cambios en algunas estructuras que permiten el movimiento entre otros (31).  
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Existen 3 factores fundamentales que influyen en la decisión de cuidar: el grado de 
dependencia, el parentesco (mayor compromiso cónyuges e hijos), así como el género (en la 
mujer mayor predisposición a cuidar por decisión familiar mientras que en los hombres se 
considera una decisión voluntaria por lo general) (32). 
 
Se menciona en la literatura 2 tipos de cargas relacionadas con el papel de cuidar: 
 
 Cargas objetivas: hacen referencia al tiempo y los recursos invertidos en el cuidado del 
paciente según las características físicas, sociales o cognitivas de la patología.  
 Cargas subjetivas: son los sentimientos y percepciones negativas que suelen afectar al 
cuidador (33). 
 
Se ha observado en la práctica diaria que algunos cuidadores, como consecuencia de su 
experiencia de cuidar, presentan actitudes y reacciones emocionales negativas que pueden 
interferir tanto en su labor cuidadora como en sus relaciones con el enfermo y con los 
profesionales que le atienden (34). 
 
2.1.3. Papel del cuidador 
 
Entre las diferentes funciones encomendadas a los cuidadores encontramos las siguientes: 
  
 Cumplir tareas que se realizan a diario como: cocinar, limpiar, planchar, comprar, entre 
otras. 
  Acompañamiento para el transporte fuera del domicilio: visitas al médico, a urgencias, 
al hospital, etc.  
 Soporte para el desplazamiento en el interior del domicilio cuando la enfermedad le 
provoca un déficit en la movilidad.  
 Realizar actividades relacionadas con la higiene y cuidado personal del paciente. 
 Administración de la economía del hogar.  
 Supervisar y administrar la toma de medicamentos y por ende observar la aparición de 
efectos secundarios o interacciones.  
 Estar pendientes del cuidado y estado de salud. 
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 Apoyar e identificar situaciones relacionadas con estados de ansiedad o depresión o 
dificultades en la comunicación (35). 
Las características del cuidador y del adulto mayor, relacionadas con los aspectos culturales, 
personales, físicos, sociales, temporales y virtuales, permiten ofrecer las orientaciones para el 
desempeño ocupacional del cuidador (36). 
 
2.1.4. Efectos en la salud del cuidador 
 
El cuidado de un paciente dependiente representa un exceso de trabajo para los cuidadores a 
cargo. Requiere varias horas de dedicación y atención constante. Esta situación conlleva a 
cambios importantes en la vida de aquella persona designada como cuidador familiar, 
generando ansiedad, agotamiento, temor y miedo de no cumplir de forma adecuada con las 
labores de asistencia (37). 
 
La persona dedicada al cuidado debe modificar su vida cotidiana para asumir esta labor, lo cual 
trae consigo preocupación, estrés, gastos extras, auto abandono, abandono laboral, alteraciones 
en su salud y en algunos casos aislamiento social. Estas modificaciones generan períodos de 
crisis que han sido denominados síndrome de sobrecarga del cuidador lo que por ende afecta 
la forma como percibe, vive y significa su calidad de vida (38). Si tomamos en cuenta la 
perspectiva de la terapia ocupacional, el cuidar de otros puede crear problemas para 
desempeñar un rol (39). 
 
2.1.5. Síndrome de sobrecarga del cuidador/a del adulto mayor   
 
A lo largo de los años, se ha mantenido como definición del cuidador familiar del adulto mayor 
a aquel que se encarga de cubrir las necesidades básicas del anciano, y supervisar sus acciones 
cotidianas; se define de esta manera ya que tiene un parentesco con el paciente cuidado, 
también se le ha conocido como cuidador informal, ya que no ha tenido una preparación 
especializada para desarrollar la función de cuidador y puede ser asignado de manera voluntaria 
o a conveniencia (40).  
 
El tiempo que el cuidador invierte en la atención del adulto mayor suele modificar el período 
que este dedica para actividades personales, las que se ven más afectadas son las derivadas de 
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las relaciones interpersonales, cuidados propios, atención en salud, libertad para la realización 
de actividades fuera del cuidado del paciente, entre otros, los cuales pueden derivar en 
problemas de salud. El cuidador puede comenzar a presentar síntomas relacionados con la 
sobrecarga, y estos pueden ser temor, miedo, ansiedad o estrés que afectan la calidad de vida 
del cuidador, generando una sensación de carga severa en el mismo (40). La afectación de la 
calidad de vida puede involucrar: el aislamiento social, sobrecarga de actividades dentro y fuera 
de casa, alteración del comportamiento de los familiares que reciben cuidados y la idea de ser 
“responsables” exclusivos de su familiar (41).  
 
Entre las características más prevalentes de éste síndrome tenemos: trastornos en el sueño, 
irritabilidad, altos niveles de ansiedad, dificultad en las relaciones interpersonales, cansancio, 
dificultad para concentrarse y dolores de cabeza y respalda (30).  
 
2.1.6. Historia del síndrome de sobrecarga del cuidador 
 
El síndrome del cuidador tiene su primera referencia en el síndrome de “Burnout”, descrito por 
Herbert J. Freudenberger, psicólogo estadounidense (Frankfurt am Main 1927 - New York, 
1999), este fue el primero que descubrió los síntomas de agotamiento relacionado con algún 
tipo de labor,  y para el año 1980 publicó un libro que expone el desgaste físico y emocional 
(42). 
 
2.1.7. Epidemiología del síndrome de sobrecarga del cuidador 
 
En 2009, más de 65 millones de personas en los Estados Unidos se desempeñaron como 
cuidadores no remunerados, el 66% de las cuales son mujeres y están cuidando a una persona 
durante más de 4,6 años. Las razones de la necesidad de atención incluyen la fragilidad física 
de la vejez (12%) y Alzheimer o demencia (10%) (43).  
 
La mayoría de los cuidados los realizan mujeres, la mayoría de las cuales son hijas y esposas 
(44). Para hijas en particular esto puede aumentar el estrés del cuidador ya que no se dan por 
vencidos, dejando de lado sus otras responsabilidades tales como trabajar, criar una familia y 
otras obligaciones (43). 
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2.1.8. Factores de riesgo para el síndrome de sobrecarga del cuidador 
 
Los factores de riesgo para la carga del cuidador incluyen sexo femenino, bajo nivel educativo, 
residiendo con el receptor de atención, depresión, aislamiento social, estrés financiero, mayor 
número de horas dedicadas al cuidado, se destaca el efecto perjudicial de la exposición 24/7 al 
sufrimiento de un ser querido con edad avanzada o enfermedad crónica, particularmente en 
situaciones que pueden asociarse con necesidades de atención alta o creciente (p. ej., demencia, 
cáncer, disminución de la funcionalidad, cuidado al final de la vida) y transiciones de cuidado 
(por ejemplo, desde el hospital a la casa) son todos factores de riesgo sustanciales para la carga 
del cuidador y debe desencadenar referencias para la evaluación del mismo (42). 
 
La edad se ha reportado como un factor asociado al grado de sobrecarga del cuidador debido a 
múltiples factores dentro de los que se encuentra una mayor prevalencia de comorbilidades 
(45), generalmente son personas casadas las cuales tienen el trabajo de ser cuidador del adulto 
mayor, y a su vez tienen el cuidado de su hogar, esposo/a e hijos, en este orden de ideas se 
destaca que el sexo más afectado es el femenino (46), explicándose porque suelen ser las 
mujeres quienes se hacen cargo del cuidado de los padres, asimismo la escolaridad ha sido 
relacionada con este evento, ya que habitualmente el individuo escogido por la familia como 
cuidador es aquel que no tiene un trabajo común fuera del hogar o no hace alguna otra 
actividad; este perfil principalmente lo cumplen aquellos sujetos con baja educación que no 
poseen un empleo, por este punto de igual manera, la zona rural se ha asociado a un cuidador 
con mayor sobrecarga (47).  
 
La literatura indica que la inestabilidad financiera y bajo estatus socioeconómico, además de 
ser causado en cierta medida por el rol de cuidador, puede exacerbar el impacto negativo de 
velar por la salud de los cuidadores. Los recursos financieros han sido discutidos como un tipo 
de recurso de afrontamiento. Por ejemplo, se ha discutido sobre los mediadores de estrés y 
afrontamiento, sugirieron que los recursos utilitarios como el dinero, aumentan 
considerablemente las opciones de afrontamiento disponibles para cualquier persona (48). 
 
De igual manera, en la literatura se ha relacionado la remuneración que obtiene el cuidador 
como un factor influyente en la intensidad de la carga que este posee, ya que se ha observado 
que aquellos individuos que son cuidadores profesionales y tienen un horario y pago por el 
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mismo no suelen presentar una alta prevalencia del síndrome de sobrecarga del cuidador, se ha 
reportado que este hecho se debe a que estos son formados de manera profesional para esta 
actividad, sin embargo los familiares no suelen tener las herramientas adecuadas para manejar 
los niveles de carga asociados al cuidado del adulto mayor, por lo cual este problema está 
asociado a cuidadores no formales (49).  
 
Se ha informado que la relación del cuidador con el receptor de atención es un factor influyente 
en relación con el impacto del cuidado. En investigaciones reportadas los cuidadores cónyuges 
experimentaron resultados positivos más bajos en afecto que los padres y los hijos adultos. Los 
padres reportaron más satisfacción con la función de cuidado que los esposos y los cónyuges 
informaron más satisfacción que los hijos adultos. Además, los padres y los cónyuges 
reportaron más cercanía en su familia que la descendencia adulta (50), asimismo, el tiempo que 
emplea el cuidador para las actividades referentes al paciente suele resultar en que este a 
medida que tiene más tiempo de cuidador y que a su vez las horas superan un horario de trabajo 
habitual, suele encontrarse más propenso al desarrollo de sobrecarga.  
 
Vivir con el receptor de atención se asoció con un mayor efecto negativo en el bienestar y 
menos satisfacción que en aquellos que no viven con el receptor (51). Del mismo modo se ha 
encontrado que residir con un familiar con una enfermedad mental aumentó la experiencia de 
carga. La relación que existe entre el cuidador y la persona que recibe la atención parece ser 
importante también. Padres y cónyuges tendían a participar más positivamente en el cuidado 
que los hijos adultos (52).  
 
Intimidad y amor en la relación entre cuidador y el receptor se ha asociado con niveles más 
bajos de carga y síntomas psiquiátricos menores, la calidad de la relación entre un cuidador y 
un receptor de atención que es su padre o madre puede tener una influencia en la capacidad de 
estar satisfecho con el funcionamiento familiar, también se ha sugerido que los síntomas 
depresivos, ira y resentimiento pueden ser experimentados por los cuidadores en familias muy 
cercanas si han asumido el rol de cuidador para cumplir con las reglas familiares (52). 
 
Según la Organización Mundial de Salud (OMS), dependencia es la “disminución o ausencia 
de la capacidad para desarrollar alguna actividad en forma o dentro de los márgenes 
considerados normales” (53), una persona dependiente es aquella que ha perdido las facultades 
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para realizar actividades por sí misma, sea por una condición patológica o edad, por lo cual 
ameritan de forma permanente el cuidado de otra persona o la ayuda constante para poder 
realizar las actividades básicas (54). La dependencia del adulto mayor influye en menor o 
mayor medida dentro del desarrollo del síndrome del cuidador, por lo cual cuanto más alta es  
la dependencia aumenta el riesgo de percibir el cuidado como una carga (55).  
 
La familia es considerada la base principal de la sociedad, de ella dependen diversos aspectos 
de vida de un individuo (56). En su gran mayoría las familias acogen a sus adultos mayores en 
situaciones de dependencia ya sea de manera voluntaria o por designación, lo que puede 
generar una crisis normativa (eventos esperados de acuerdo al ciclo vital) o no normativa 
(eventos no esperados de acuerdo al ciclo vital) dependiendo del estado bio-psico-social en el 
que éste se encuentre. 
 
La tipología familiar hace referencia a los elementos por los que está integrada una familia, el 
grado de desarrollo y el contexto demográfico en el que se encuentra (57), el adulto mayor al 
ser la persona de más edad dentro de los diferentes grupos familiares debe ser considerado 
como una pieza clave y una fuente de conocimientos que podrían servir de base en la toma de 
decisiones importantes, al valorar la sabiduría que la experiencia le brinda. 
 
La familia funcional es un sistema donde se logran y concretan los objetivos familiares de cada 
uno de sus miembros y las funciones familiares se cumplen de manera satisfactoria. La 
comunicación es adecuada y se produce una homeostasis sin tensión. En la familia disfuncional 
no existe un constante intercambio de información, y pueden presenciarse mensajes dobles. 
Las funciones como familia no se cumplen a cabalidad y se podrían observar diversos factores 
de riesgo (violencia, conflictos, límites no establecidos, consumo de sustancias etc.) y se ha 
relacionado con el síndrome de sobrecarga debido a que no existe un equilibrio entre el 
cuidador y el resto del entorno familiar, lo que genera confrontamientos constantes en los 
cuales la carga solo recae sobre el cuidador (58).  
 
2.1.9. Impacto del síndrome de sobrecarga en el cuidador 
 
El impacto negativo del cuidado en la salud mental de los cuidadores se fundamenta en la 
literatura. Por ejemplo, se realizó un estudio basado en la población en el que se observaron 
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diferencias en el bienestar entre los cuidadores como grupo y los no cuidadores. Los 
investigadores han encontrado menos satisfacción con la vida, menos afecto positivo y más 
negativo entre los cuidadores en comparación con los no cuidadores, independientemente de 
la edad o estado civil (40).  
 
En los datos recogidos por la Oficina de Estadísticas de Australia (ABS), aproximadamente el 
30% de los cuidadores informaron que su bienestar se había visto afectado por el cuidado, y 
que a menudo estaban preocupados o deprimidos (51). En una revisión de 41 estudios 
publicados entre 1990 y 1995 sobre los efectos en los cuidadores de los receptores de atención 
con demencia, se informó que el aumento de los niveles de morbilidad psiquiátrica se encontró 
generalmente con niveles elevados de depresión, siendo un hallazgo consistente (59). 
 
Algunos investigadores han expuesto los aspectos positivos del cuidado, como la satisfacción 
experimentada por los cuidadores en el desempeño de su función de cuidado. Los aspectos 
positivos importantes del rol de cuidador incluyen dar placer para el receptor del cuidado, 
manteniendo la dignidad y maximizando el potencial del receptor del cuidado, experimentando 
relaciones mejoradas, cumpliendo con las responsabilidades percibidas, compartiendo amor y 
apoyo mutuos y desarrollo personal (60).  
 
Los cuidadores en investigaciones en los diversos países también describieron algunos 
beneficios del cuidado, como la sensación de estar cerca del cuidado receptor y una mayor 
autoestima (61). En los datos de ABS, el 33% de los cuidadores indicaron que su relación con 
el receptor de atención fue más cercana como resultado de su rol de cuidadora (51). Es probable 
que estos aspectos positivos del cuidado tengan un impacto efectivo en la salud mental general 
del cuidador.  
 
 
 
2.1.10. Teoría de los sistemas aplicada al síndrome de sobrecarga del cuidador del 
adulto mayor 
 
Dentro de las teorías de los sistemas se han planteado diferentes pautas, principalmente se ha 
establecido la necesidad de manejar al individuo de manera sistemática en la cual no se vea el 
mismo como un ente aislado, sino que se comporte como parte de una serie de sistemas, en el 
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caso del síndrome de sobrecarga es imperante que el médico pueda establecer este diagnóstico, 
ya que por lo general suele pasar desapercibido pues él no representa el centro de atención, 
sino por el contrario el paciente al cuidado es aquel que tiene todo el apoyo de manera general 
(62).  
 
El contexto de la familia debe tomarse como un punto abierto que puede interaccionar con 
otros sistemas, por lo cual se plantea en estas teorías que el individuo puede mantener un 
balance con los demás sistemas que lo rodean, el llegar a la adultez mayor genera una crisis 
normativa, sin embargo puede estar influenciada por otro tipo de crisis que se asocian a un 
desequilibrio que puede perdurar en el tiempo, como lo es una enfermedad o la falta de 
independencia para realizar las actividades propias, conllevando en estos casos a la necesidad 
del cuidado otra persona para poder realizarlas (63).  
 
Ahora desde el punto de vista del cuidador, se maneja otra perspectiva ya que por lo general es 
un miembro de la familia cercano al paciente, este se encontrará sometido a una crisis no 
normativa de su vida, y se vuelve  dependiente a mantener los cuidados de su familiar, el cual 
por cuestiones de edad, enfermedades, comportamiento, entre otros, puede generar 
incomodidades de forma constante, se ha descrito que el adulto mayor, tiende a tener 
comportamientos infantiles que puedan chocar con el cuidador (64).  
 
La sobrecarga del cuidador puede estar determinada por horas de cuidado, edad propia, edad 
del paciente a cuidar, comportamiento, comorbilidades y aquellas condiciones que se puedan 
ir suscitando a lo largo del cuidado, el cuidador por lo general, no consulta por dicho problema 
sino que simplemente se limita a una queja silente que habitualmente supera los años, hasta 
que se comienzan a generar los cambios patológicos que se encuentran asociados a síntomas 
de cansancio, depresión, ansiedad, en este punto que el cuidador comienza a cambiar su 
condición inician problemas directos con el paciente al que está cuidando puesto que puede 
verlo como el responsable de lo que se encuentra sucediendo, por lo cual en este momento es 
fundamental que la familia posea un equilibrio con sus diferentes subsistemas para poder 
hacerle frente a esta crisis no normativa (62).  
 
Los diversos sistemas que deben tomarse en cuenta al momento de la valoración del paciente 
que se diagnostica con síndrome de sobrecarga del cuidador, se mencionan a continuación (62): 
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1. Ontosistema: este se refiere al conocimiento que debe poseer el paciente con respecto 
a la condición que se encuentra presentando, primeramente, porque el paciente suele 
ver el cansancio como algo normal que se encuentra acorde al esfuerzo físico que 
realiza, sin embargo, no es así, se le debe dejar en claro que tiene una patología que de 
no tratarse de manera apropiada podría condicionar un deterioro a tal punto que de 
cuidador pasaría a ser cuidado.  
2. Microsistema: este se refiere al entorno próximo del individuo en contexto de la 
familia, que es el principal microsistema, es importante que se tome en cuenta al 
momento de la valoración del paciente ya que en mucho dependerá de si existe el apoyo 
familiar o si este se encuentra siendo un único cuidador, en parte el tratamiento que se 
les instaure al paciente o las indicaciones podrán ser cumplidas siempre y cuando exista 
una interacción saludable entre el individuo y sus microsistemas, de lo contrario este 
no podrá llevar a cabo la restricción de cuidado que el médico haya indicado, así como 
tampoco realizar descansos temporales.  
3. Mesosistema: este permite la interacción del paciente con diferentes microsistemas, es 
decir se deben tomar en cuenta ya que estos pueden influir de manera positiva o 
negativa en el tratamiento del paciente, por lo cual es indispensable que se interrogue 
al paciente como se está relacionado con los mismos, ya que se plantean casos en los 
cuales este es burlado por llevar a cabo  el cuidado de un adulto mayor, estas burlas 
pueden provenir de parte de la propia familia o su entorno de amistades.  
4. Exosistema: en este se refiere a un sistema que no se encuentra en contacto directo con 
el paciente sino que está en contacto con su entorno más cercano, puede ser el trabajo 
de algún familiar, el colegio de los hijos, entre otras cosas que se deben evaluar al 
momento de la toma de decisión terapéutica a la cual será sometido el paciente, debido 
a que estos a pesar de no tener un efecto directo pueden influir en ellos a través de los 
miembros de la familia con los cuales frecuenta.  
5. Macrosistema: este se refiere a la sociedad, cultura, las cuales rodean al paciente, 
debiéndose tomar en cuenta para poder intuir que clase de influencia pueden tener estas 
sobre el paciente y su evolución, por lo cual se debe indagar sobre cómo se siente el 
paciente en su entorno social y como está manejando la situación, esto con la finalidad 
de mejorar la condición del mismo.  
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2.1.11. Importancia de la medicina familiar en el síndrome del cuidador (65):  
En la medicina familiar se deben tomar en cuenta aquellos principios que permitan al médico 
valorar de forma adecuada al paciente. 
 
1- Debe encontrarse comprometido en la atención del paciente, no solo evaluarlo como un 
enfermo sino tomar en cuenta todo aquello que lo rodea.  
2- Tratar de entender todo el contexto que rodea al enfermo.  
3- Siempre se considera un contacto con el paciente como la mejor manera de hacer 
prevención en salud y mejorar la calidad de vida del paciente. 
4- Dentro de la práctica diaria debe concebir a todos los pacientes como si se encontraran 
en riesgo, para de esta manera poder hacer una evaluación oportuna de los mismos.  
5- Se debe reconocer el médico como parte de una atención médica en red con la 
comunidad.  
6- Se deberá colocar en el contexto del paciente y poder establecer como se sentiría si se 
encontrara en esa situación y desarrollar empatía por el mismo.  
7- Se deben hacer visitas domiciliarias, ya que se podrá observa el entorno en el cual se 
está manejando el paciente y el nivel de carga al cual está sometido.  
8- Se tomarán en cuenta los aspectos subjetivos de la medicina.  
9- Se harán gestiones de referencias con otros especialistas de ser necesario.  
 
2.2 ESTADO DEL ARTE 
 
En un estudio realizado por Cardona y cols., en el 2013 se reportó que la prevalencia de 
sobrecarga del cuidador fue de 12,17% y como factores asociados se encontraron: mayor edad, 
parentesco con el adulto mayor, número de hijos, horas diarias dedicadas al cuidado, estado de 
salud, abandono o disminución de actividad por el cuidado, las razones, necesidades y ayuda 
recibida de su familia; como factores de protección se identificó: independencia y el buen o 
regular estado de salud del adulto mayor (66). 
 
Estudios realizados en Chile han observado que el género femenino representa un 73,3%, 
siendo principalmente la esposa o hija y asumiendo su rol de manera voluntaria e informal. La 
edad promedio para cuidadores de adultos mayores es de 63,3 años (67). El bajo nivel 
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socioeconómico, el muy bajo o nulo nivel de educación y el hecho de no realizarse controles 
médicos periódicos, se relaciona de forma importante con el riesgo de desarrollar el síndrome 
de sobrecarga del cuidador (68). 
 
Existe una escasa preocupación por los cuidadores que se refleja en la carencia de estudios 
específicos y bibliografía a nivel nacional. Si bien es cierto, ha existido una preocupación por 
el adulto mayor, enfocada prioritariamente hacia el individuo para mantenerlo activo y 
funcional, pero no se ha propuesto un trabajo orientado a mantener un estado de armonía entre 
cuidador y cuidado (69). 
 
Los cuidadores se han considerado como una parte importante del tratamiento de los pacientes, 
principalmente cuando se conoce que este tipo de atención es proporcionada en el domicilio 
del mismo. En Armenoa González y cols. en el 2013 presentaron un artículo en el que se estudió 
la funcionalidad familiar como factor asociado, con una prevalencia del 18,1% en lo que 
corresponde a disfuncionalidad severa (70). 
 
Existen diferentes estudios desarrollados en algunos países como Colombia, España y Chile 
que personifican el concepto de cuidador familiar en: cónyuge, hija, hermana(o), nieta, vecina, 
entre otros. En cuanto al nivel educativo predominante de quien cuida, es el medio bajo o bajo; 
se ubican en la mediana edad, comparten su responsabilidad con otras personas de la familia y 
dedican muchas horas al cuidado, lo que las lleva a renunciar a otras actividades sociales (71–
73). Los cuidadores por lo general se encuentran expuestos a situaciones estresantes, debido a 
agotamiento físico, mental y socioeconómico, por lo cual estos aspectos influyen directamente 
en la salud del mismo, su estado de ánimo y su capacidad de percibir la consternación y el 
padecimiento del enfermo debido a que se encuentran en constante interacción (68). 
 
En un estudio realizado en México por Prieto y cols. en el 2015 el cual tuvo como objetivo 
buscar la prevalencia del síndrome de sobrecarga en cuidadores familiares de pacientes adultos 
mayores de un hospital de segundo nivel, se aplicaron 190 encuestas, sólo 170 cumplieron los 
criterios de inclusión. Se encontró síndrome de sobrecarga del cuidador en 48% de la población 
estudiada. Los límites de edad de los cuidadores fueron 18 y 86 años con media de 50.42±13.5, 
predominó el género femenino (72%). Existió asociación estadísticamente significativa entre 
el hecho de ser mujer y tener sobrecarga del cuidador con razón de momios de 2.1 (p=0.02; IC 
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95% 1.07-4.3). Además, se encontró asociación con sobrecarga si el cuidador dedicaba más de 
seis horas al día con razón de momios de 4.1 (p=0.001; IC 95% 1.9-9.2) (74).  
 
Asimismo, en otro reporte realizado en México por Palomino y cols., en el 2008 el cual tuvo 
como objetivo conocer las características del cuidador primario con base en el perfil 
demográfico, físico y emocional, así como las redes de apoyo familiar e institucional; además 
de identificar y obtener los resultados de la evaluación de sobrecarga. Se registraron 60 
pacientes con promedio de edad de 50.9 años (rango de 38), 12 (20%) tuvieron sobrecarga leve 
y 7 (11.7%) intensa. Al relacionar las variables del perfil emocional y la carga del cuidador 
primario se observaron diferencias estadísticas significativas cuando el paciente refirió sufrir 
insomnio (p = 0.01), poca tolerancia (p = 0.0.4) y tener expectativas o planes de vida (p = 0.04). 
La relación entre redes de apoyo familiar e institucional y carga del cuidador mostraron 
diferencias estadísticas significativas con respecto al trato del enfermo al cuidador (p = 0.02) 
(75). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO III 
 
 
3.1 HIPÓTESIS  
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La prevalencia del síndrome de sobrecarga en cuidadores familiares de adultos mayores es 
superior al 12% y está relacionado a factores asociados como tiempo de cuidador, horas diarias 
al cuidado, remuneración económica, patología previa del cuidador, dependencia del adulto 
mayor, tipología y funcionalidad familiar. 
 
3.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.2.1 OBJETIVOS GENERAL 
 
Determinar la prevalencia del síndrome de sobrecarga en cuidadores familiares de adultos 
mayores y factores asociados en el cantón Chordeleg, 2017. 
 
3.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Describir las características socio-demográficas y económicas de los cuidadores, edad 
y sexo de los adultos mayores. 
2. Determinar la prevalencia del síndrome de sobrecarga en cuidadores familiares de 
adultos mayores mediante el “Test de Zarit”. 
3. Identificar la frecuencia de factores asociados al síndrome de sobrecarga en cuidadores 
familiares de adultos mayores como: tiempo y horas diarias al cuidado, retribución 
económica, enfermedad previa del cuidador, dependencia del adulto mayor, tipología y 
funcionalidad familiar. 
4. Establecer la asociación entre síndrome de sobrecarga en cuidadores familiares de 
adultos mayores y el tiempo y horas diarias al cuidado, retribución económica, 
enfermedad previa del cuidador, dependencia del adulto mayor, tipología y 
funcionalidad familiar. 
 
 
CAPÍTULO IV 
 
4.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  
 
Se realizó un estudio analítico de corte transversal. 
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Matriz de relación de variables: 
 
 
 
4.2.  UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCIÓN Y TAMAÑO DE MUESTRA, UNIDAD 
DE ANÁLISIS Y OBSERVACIÓN 
 
El universo lo constituyeron 350 cuidadores familiares de adultos mayores que residen en el 
cantón Chordeleg, en el período de un año, registrados en el Ministerio de Salud Pública a 
través de las fichas familiares, según el registro del Ministerio de Inclusión Económica y Social 
y proyección poblacional para el año 2017. La muestra fue calculada a través de la siguiente 
formula:  
 
𝑛 =
(𝑁 𝑧2)𝑝. 𝑞
𝑒2(𝑁 − 1) + (𝑧2. 𝑝. 𝑞)
 
 
N: población total: 350 cuidadores;  
z2: nivel de confianza: 3,84;  
p: presencia de enfermedad: 12%;  
q: ausencia de enfermedad (1-p);  
e2: margen de error: 5%;  
Pérdidas esperadas del 10%. 
 
El resultado estableció una muestra de 111 cuidadores y con un ajuste al 10% de pérdidas, la 
muestra final es de 123 participantes, se realizó un muestreo de tipo aleatorio.  
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
• Cuidador familiar de un adulto mayor que se encuentre en los registros del 
centro de salud Chordeleg y Ministerio de inclusión económica y social (MIES- 
Chordeleg). 
• Que acepte participar en la investigación con la firma del consentimiento 
informado.  
  
4.4. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
• Cuidadores menores de edad (<18 años). 
• Cuidadores profesionales. 
 
4.5. INSTRUMENTO 
 
La información fue recolectada a través de una entrevista estructurada y el uso de un formulario 
de recolección de datos el cual fue diseñado por el autor (Anexo N° 3), el cual fue validado a 
través de un estudio piloto en cuidadores del cantón Gualaceo el cual tiene características 
sociodemográficas similares al cantón Chordeleg. 
 
Las características socioeconómicas del hogar fueron evaluadas a través de la encuesta del 
INEC (Anexo N° 4), evaluándose las condiciones de la vivienda, acceso que poseen a la 
tecnología, bienes, hábitos, nivel educativo y actividades económicas, posteriormente se 
procedió a su cálculo y se clasificaron según las siguientes categorías (76):  
 
Bajo: 0 – 316 
Medio bajo: 316,1 – 535  
Medio típico: 535,1 – 696  
Medio alto: 696,1 – 845  
Alto: 845,1 – 1000. 
 
Para el grado de dependencia del adulto mayor se aplicó el índice de Katz (Anexo 5) que es 
una escala validada por el Ministerio de Salud Pública. Fue creado en el año 1958 por un equipo 
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multidisciplinar para valorar el grado de dependencia de los adultos mayores que consiste en 
la evaluación de seis funciones básicas que comprenden: baño, vestido, uso de retrete, 
movilidad, continencia y alimentación. La puntuación se la puede realizar otorgando los 
siguientes valores: dependiente: 1; independiente 0 (77). 
 
Se aplicó el test de sobrecarga del cuidador de Zarit (Anexo N° 6), validado en Chile en el año 
2009, esta logra incluir diversas dimensiones del cuidador, siendo la más usada a nivel mundial, 
consta de 22 preguntas de tipo Likert y sus resultados, el cuidador tiene que seleccionar 5 
opciones de respuesta, en la que la menor (0) es nunca y la mayor (4) que es siempre, 
manteniendo un rango entre 0 y 88 puntos, definiéndose como sobrecarga valores mayores de 
47 puntos (50–52), este instrumento tiene una importante confiabilidad inter-observador y 
consistencia interna de 0,91 analizado a través del alfa de Cronbach (78).  
 
La funcionalidad familiar fue evaluadas a través del Test de FF-SIL (Anexo N° 7), validado en 
el año de 1997, consta de 14 preguntas que evalúan: cohesión; armonía; comunicación; 
adaptabilidad; roles; efectividad y permeabilidad cuyas respuestas pueden ser: Casi siempre 5; 
Muchas veces 4; A veces 3; Pocas veces 2; Casi nunca 1.  En función de esto se puede obtener 
los siguientes resultados: Funcional 70 a 57 puntos; Moderadamente funcional 56 a 43 puntos; 
Disfuncional 42 a 28 puntos; Severamente disfuncional: 27 a 14 puntos (79).  
 
En el proceso intervino el autor en calidad de posgradista de medicina familiar para realizar el 
llenado de la ficha de recolección de datos, consentimiento informado y la aplicación de la 
Escala de Zarit, Índice de Katz, Escala FF-SIL y la encuesta socioeconómica. 
 
4.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Se procedió de acuerdo a los parámetros que contempla la declaración de Helsinki. Debido a 
que este proyecto involucra a seres humanos fue aprobada por el Comité de Ética la 
Universidad Estatal de Cuenca. Así también se solicitó a cada persona que participó en el 
estudio su aceptación a través de la firma de un consentimiento libre, voluntario e informado, 
el cual se explicó de manera verbal y se hizo lectura previa.  
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En el consentimiento informado se describió el objetivo del estudio y la metodología a utilizar, 
además de los beneficios personales y para la comunidad de colaborar en la investigación, este 
fue firmado posterior a la verificación de su entendimiento por parte de los cuidadores (Anexo 
N° 3). Se indicó a los participantes que pueden retirarse en el momento que estimen 
conveniente. No recibieron retribución económica, garantizando en todo momento la 
confidencialidad de los datos y la identidad de los cuidadores. Los consentimientos informados, 
las hojas de encuestas y la base de datos están bajo la custodia del autor. A los participantes en 
los que se identificó sobrecarga se los remitió a la unidad operativa para realizar un manejo 
interdisciplinario que comprenderá atención médica y psicológica. 
 
4.7. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
4.7.1 Análisis según variables 
 
Para la caracterización de los cuidadores se utilizó la estadística de tipo descriptiva, mediante 
tablas simples exponiendo los resultados a través de frecuencia absoluta y porcentajes 
(variables cualitativas), y las medidas de tendencia central y dispersión (media y desviación 
estándar respectivamente) para variables cuantitativas. Para la determinación de asociación 
entre los factores y la sobrecarga se realizó un análisis bivariado en el cual se utilizaron tablas 
de 2X2 de contingencia, calculando la razón de prevalencia (RP), además del Intervalo de 
Confianza (IC) al 95% y Chi2 considerando una significancia estadística cuando p fue menor 
de 0,05.  
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CAPÍTULO V 
 
5.1 RESULTADOS  
 
Tabla No 1. Caracterización de cuidadores según edad, sexo, estado civil, escolaridad y 
relación del cuidador con el paciente Chordeleg 2017. 
  n=123 %=100 
Edad* 
20 a 39 años 24 19,51 
40 a 59 años 45 36,59 
60 a 79 años 34 27,64 
> 79 años 20 16,26 
Sexo 
Hombre 33 26,83 
Mujer 90 73,17 
Estado Civil 
Soltero 25 20,33 
Casado 90 73,17 
Unión Libre 3 2,44 
Viudo 5 4,07 
Escolaridad 
Sin estudios 28 22,76 
Primaria incompleta 50 40,65 
Primaria completa 37 30,08 
Secundaria incompleta 4 3,25 
Secundaria completa 4 3,25 
Relación del cuidador con el paciente 
Pareja 41 33,33 
Hijo/a 58 47,15 
Otro 24 19,51 
*Media= 57,19 ±19,77 
Fuente: Base de datos. 
Elaborado por: el autor. 
 
Con un total de 123 cuidadores el grupo de edad de 40 a 59 años representó el mayor porcentaje 
con el 36,59%, seguido de los de 60 a 79 años (27,64%). Las mujeres se encontraron en el 
73,17%. Se encontró además que el 73,17% están casados, seguido por los solteros (20,33%). 
El 70,73% cursaron con la instrucción primaria, el 22,76% son analfabetas y hasta la secundaria 
llegó el 6,5%. El 47,15% son hijos del adulto mayor y el 33,33% son su propia pareja. 
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Tabla No 2. Caracterización de edad y sexo del adulto mayor. 
  n=123 %=100 
Edad 
65 a 74 años 32 26,02 
75 a 84 años 46 37,40 
> 84 años 45 36,59 
Sexo 
Hombre 51 41,46 
Mujer 72 58,54 
Fuente: Base de datos. 
Elaborado por: el autor. 
 
Tabla No 3. Prevalencia del síndrome de sobrecarga en cuidadores familiares de adultos 
mayores mediante el “Test de Zarit”. Chordeleg 2017. 
Sobrecarga 
  n=123 %=100 
Si 72 58,50 
No 51 41,5 
 
 
Fuente: Base de datos. 
Elaborado por: el autor. 
 
En la presente se estableció que el 58,50% de los encuestados tuvo síndrome de sobrecarga. 
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Tabla N0 4. Frecuencia y asociación entre síndrome de sobrecarga en cuidadores familiares 
de adultos mayores y el tiempo y horas diarias al cuidado, remuneración económica, 
patología previa del cuidador, dependencia del adulto mayor, tipología y funcionalidad 
familiar. Chordeleg 2017. 
 
 
Sobrecarga 
RP IC 95% p Si No 
f=72 %=58,54 f=51 %=41,46 
Remuneración económica 
No 68 55,28 50 40,65 
0,72 0,45-1,14 0,402* 
Si 4 3,25 1 0,81 
Tiempo que lleva como 
cuidador 
> 5 años 22 17,89 7 5,69 
1,42 1,07-1,88 0,030 
0 a 5 años 50 40,65 44 35,77 
Días a la semana que dedica 
al cuidado del paciente 
> 5 días 68 55,28 44 35,77 
1,67 0,75-3,70 0,198* 
1 a 5 días 4 3,25 7 5,69 
Horas diarias dedicadas al 
cuidado del paciente 
> 8 horas 35 28,46 18 14,63 
1,24 0,93-1,67 0,142 
0 a 8 horas 37 30,08 33 26,83 
Antecedentes Patológicos 
Personales 
Si 28 22,76 17 13,82 
1,10 0,81-1,48 0,529 
No 44 35,77 34 27,64 
Dependencia  
IS/IM 49 39,84 8 6,50 
2,46 1,74-3,18 0,000 
AI o IL 23 18,70 43 34,96 
Funcionalidad Familiar 
Disfuncional 64 52,03 39 31,71 
1,55 0,89-2,71 0,066 
Funcional 8 6,50 12 9,76 
Tipología 
Familiar  
Parentesco 
M/ME/NP 51 41,46 35 28,46 
1,04 0,75-1,45 0,793 
N/NE/E 21 17,07 16 13,01 
Demografía 
Rural 37 30,08 27 21,95 
0,97 0,72-1,31 0,865 
Urbano 35 28,46 24 19,51 
Desarrollo 
Moderna 22 17,89 14 11,38 
1,06 0,77-1,46 0,709 
Tradicional 50 40,65 37 30,08 
Ocupación del 
jefe del hogar 
No empleado 13 10,6 7 5,7 
1,38 0,51-3,75 0,521 
Empleado 59 48 44 35,8 
Fisher* 
Fuente: Base de datos. 
Elaborado por: el autor. 
IS: Incapacidad severa: IM: Incapacidad moderada; IL: incapacidad leve; AI: ausencia de 
incapacidad; SD: severa disfuncionalidad; D: disfuncional; MF: moderadamente funcional; F: 
funcional. NS: nuclear simple; NN: nuclear numerosa; M: monoparental; ME: monoparental 
extendida; E: extensa; NP: no parental. 
 
El 23,54% de cuidadores ejerció esta actividad por más de 5 años, (RP 1,42 IC95% 1,07-1,88, 
p=0,030), de igual manera la dependencia con incapacidad severa y moderada del adulto mayor 
se presentó en el 46,34% de los casos (RP 2,46, IC 1,74 – 3,18, p = 0,000). 
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CAPÍTULO VI 
 
6.1. DISCUSIÓN 
 
El envejecimiento de la población es uno de los más importantes fenómenos del siglo XXI, 
puesto que trae profundas modificaciones en las estructuras sociales, económicas y culturales 
de los países, situación ya experimentada en los países desarrollados. Los cambios propios del 
envejecimiento asociados a estilos de vida y generalmente condiciones socioeconómicas 
deficientes, llevan al anciano a una situación de mayor vulnerabilidad de su salud funcional, 
llegando a producirse pérdida de autonomía en diferentes grados, situación en la cual el adulto 
mayor depende de otra persona para efectuar las actividades de la vida diaria (80). 
 
Posterior al análisis de los datos, se han identificado aquellos factores que predominan en los 
cuidadores, exponiéndose que el grupo etario que predominó fueron aquellos pertenecientes al 
grupo de 40 a 59 años, estos por lo general son los hijos del paciente a cuidar; este hallazgo es 
similar al expuesto en un estudio realizado en México en el 2015 por Prieto y cols., donde la 
mayor proporción de cuidadores se encontraron dentro de estos grupos etarios, asimismo se 
planteó que los cuidadores mayormente fueron mujeres con un 72%, similar a lo encontrado 
en el presente análisis (74), resultado similar al reportado por Palomino y cols., en México en 
el 2008 quienes lo indican desde 60 hasta 87% (75), en el presente trabajo fue de 73,17%.  
 
Según el estado civil predominaron los cuidadores casados, esto quiere decir que además de 
estar sometidos a la carga propia del paciente, también deben cumplir con su rol de esposo o 
esposa y probablemente con los cuidados del hogar; estos hallazgos son similares a los 
expuestos en México por Prieto y cols., en el 2015 donde el 57% fueron casados (74), mientras 
en la presente fue de 73,17%, de igual manera a lo observado en un análisis realizado a 
cuidadores de pacientes con enfermedad neurológica crónica por Mendoza en Perú en el 2014, 
donde el 55,9% de los cuidadores se encontraron casados (54), similar a otros análisis (81). 
 
Según la escolaridad el mayor porcentaje se encontró en la categoría de primaria incompleta, 
este hecho puede estar determinado por varias causas, el tener un nivel educativo bajo puede 
influir en que el sujeto no posea un trabajo estable, por lo cual toma el rol del cuidador, este 
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hecho es similar a lo reportado en México por Prieto y cols., en el 2015 donde el 21% se 
encontró en esta categoría (74); al evaluar el parentesco con el cuidador, el mayor porcentaje 
reportó ser sus hijos, cifras similares a las evidenciadas en México por Prieto y cols., donde 
estos representaron el 59% (74); en el estudio realizado en un seguro social de México por 
Palomino y cols.,  el 68,3% fueron los hijos de los pacientes (75); este hecho es de destacar ya 
que los hijos sienten la obligación del cuidado de sus padres, de igual manera esto hace que la 
carga sea mayor y que sea más difícil de dejar el cuidado a pesar de encontrarse enfermos.  
 
Se expuso de igual manera que el mayor porcentaje de los individuos se encontró sometido a 
una sobrecarga intensa; en un análisis realizado por Costa y cols., en el 2015, se reportó que el 
72,1% tuvo sobrecarga intensa, 19,1% leve y ausente en el 8,8%; en el presente reporte se 
difiere de dichos resultados, ya que el mayor porcentaje de los encuestados no tuvo síndrome 
de sobrecarga, esto puede deberse al tipo de paciente que se está cuidando, puede que en su 
mayoría no tengan comorbilidades que hagan pesado su cuidado (81); al compararlos con las 
distintas variables sociodemográficas, no se encontró una asociación estadísticamente 
significativa, sin embargo, se menciona que el grupo etario predominante en los que poseían 
sobrecarga intensa fueron los correspondientes a los 40 a 59 años, por lo cual es importante 
destacar que un punto influyente dentro de este síndrome es la edad del cuidador, ya que se ha 
expuesto en estudios previos que entre mayor sea la edad, mayor será el síndrome de 
sobrecarga. 
 
De igual manera se observó que las mujeres predominaron en el nivel de carga intensa, en un 
estudio realizado en Chile por Villarroel y cols., en el 2009, encontraron que las variables de 
existencia de hijos y realización de una actividad laboral, además del cuidado, influyen en la 
presencia de sobrecarga en los cuidadores informales de adultos mayores dependientes (82); 
este punto también puede estar explicado porque el número de encuestados del sexo femenino 
fue tres veces mayor que el sexo masculino. 
 
Los aspectos personales de los cuidadores y las condiciones en las que estos se encuentran 
como parte de sus labores influyen de manera directa sobre el grado de sobrecarga, a medida 
que las condiciones sean más adversas mayor será la sobrecarga del individuo, de igual manera 
aumentara el riesgo de deterioro de la salud y la calidad de vida. Estos individuos suelen ser 
descritos como enfermos que cuidan enfermos (83). 
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Al evaluar la edad del adulto mayor el cual es el paciente a cuidar, se observó una asociación 
significativa dentro del grupo etario mayores de 84 años y la sobrecarga intensa, lo que expone 
que entre mayor sea el paciente, mayor es la sobrecarga del cuidador; esto puede deberse a 
diferentes causas, como lo es el caso de que hay una mayor dependencia por parte del paciente 
con su cuidador, como se expone en un estudio realizado en pacientes con patologías 
neurológicas, en donde la dependencia era un factor determinante para que la sobrecarga fuera 
mayor (54); asimismo en un estudio realizado por Retamal y cols., en 2015 en Chile en adultos 
mayores con dependencia severa, se expuso que la prevalencia de sobrecarga intensa superó a 
la evidenciada en el presente análisis ya que fue de 59,7% (84). Como lo expuesto en este 
trabajo, donde la dependencia con incapacidad severa se comportó como un factor de riesgo 
para el desarrollo de sobrecarga.  
 
El tiempo como cuidador es fundamental al momento de la evaluación del individuo, ya que 
se ha reportado en diferentes estudios que es un factor determinante del síndrome de sobrecarga 
del cuidador, como lo fue en el caso de Flores y cols., en el 2012 (85); esto se encuentra 
sustentado ya que al pasar más tiempo con esta ocupación, el deterioro será progresivo; en el 
presente análisis se expuso al tiempo mayor de 5 años como un factor de riesgo para presentar 
sobrecarga, sin embargo existe aún controversia con respecto a estos resultados ya que en otras 
poblaciones no se ha comportado como un factor de riesgo siendo este el caso del análisis de 
Cardona y cols., en el 2015 (66).  
 
Para concluir se plantea la realización de este estudio a mayor escala determinando otros 
factores asociados, como lo son aquellos referentes a las consecuencias del síndrome de 
sobrecarga en los individuos; este trabajo tendría un corte longitudinal ya que se les haría 
seguimiento a los pacientes.  
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
   PAOLA ALEXANDRA CHAMBA ORTIZ                                                                                                            39 
 
CAPÍTULO VII 
 
7.1 CONCLUSIONES 
 
Posterior al análisis de los resultados del presente análisis se puede concluir que: 
 
 Existió una alta prevalencia del síndrome de sobrecarga y se encontró asociado a tener 
más de 5 años como cuidador y a la dependencia con incapacidad moderada a severa 
del paciente. 
 El perfil del cuidador primario no difiere con los resultados de otros reportes. En la 
población de este estudio, el perfil del cuidador primario tiene las siguientes 
características importantes: la mayoría son mujeres, personas casadas, e hijos del 
paciente o enfermo. 
 
 
7.2 RECOMENDACIONES 
 
 Se recomienda la realización de este estudio a mayor escala en otros cantones para 
determinar si el comportamiento observado se corresponde con los evidenciados en el 
presente análisis. 
 Instauración de fuentes de apoyo profesional que se encuentren disponibles para atender 
al cuidador, esta puede ser vía telefónica y/o presencial en consulta médica o durante 
visitas domiciliarias, con la finalidad de aclarar dudas y ayudar al cuidador a través de 
estrategias adecuadas al diagnóstico del síndrome de sobrecarga.   
 Que el cuidado de los individuos no esté a cargo solamente de un cuidador, debido a 
que esto por lo general es un factor negativo que influye en el inicio de los síntomas de 
sobrecarga y la instauración del síndrome. 
 Contar de forma adecuada con las instituciones de la comunidad, para que puedan 
realizar evaluaciones constantes de los cuidadores familiares para implementar 
estrategias a favor de éste.  
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CAPÍTULO IX 
 
9. ANEXOS  
 
ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 
 
Objetivo: Prevalencia del síndrome de sobrecarga en cuidadores familiares de adultos 
mayores y su relación con factores asociados en el cantón Chordeleg, 2017. 
 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3. HOJA PARA RECOLECCION DE DATOS 
 
Fecha:      N° de encuesta:  N° de teléfono: 
 
DATOS GENERALES 
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ANEXO 4. ENCUESTA DE ESTRATIFICACIÓN DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO 
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Total: ______    
Elaborado por: El autor. 
Fuente: INEC 
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ANEXO 5. ÍNDICE KATZ 
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ANEXO 6. TEST DE ZARIT (ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR) 
 
Puntuación: 0 Nunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 Bastantes veces 4 Casi siempre 
 
Menor de 47: No Sobrecarga; 47 – 55: Sobrecarga leve; Mayor de 55: Sobrecarga 
intensa 
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ANEXO 7. EVALUACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR SEGÚN 
INSTRUMENTO FF-SIL 
 
Casi siempre 5; Muchas veces 4; A veces 3; Pocas veces 2; Casi nunca 1 
 
 
 
 
 
 
 
